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Asimismo, deben considerarse también otras entidades en
su diagndstico diferencial, tales como tofos articulares,
depositos xantomatosos o acrodactilias paraneoplasicas'”.

Los hallazgos histopatoldgicos de la PPD muestran una
dermis engrosada, con aumento del nimero de fibras de
colagena acompanado de un discreto aumento del nimero
de fibroblastos. También se observa un ligero aumento de
mucinas, sin presencia de infiltrados inflamatorios significa-
tivos. La epidermis suprayacente suele mostrar hiperquera-
tosis con ortoqueratosis compacta.

En cuanto al tratamiento, las infiltraciones con hexaceto-
nido de triamcinolona y la reseccion del tejido fibrotico
subcutaneo pueden mejorar la apariencia externa. El trata-
miento con corticoides topicos no se ha mostrado eficaz'?.

Hasta la fecha se han descrito pocos casos de PDD en la
bibliografia médica, probablemente al haberse infraesti-
mado su prevalencia dado que es asintomatica y no
disminuye la movilidad articular. Creemos que es necesario
establecer diagnostico diferencial con otras entidades para
evitar exploraciones complementarias y tratamientos inne-
cesarios ya que la PPD es una entidad completamente
benigna y no precisa de ningln tratamiento.

1. Verbov J. Pachydermodactyly. A variant of the true knuckle pad.
Arch Dermatol. 1975;111:524.

2. Shuang Y, Shun-Le C, Yu-Qi D. Pachydermodactyly: six new cases
from China. J Clin Rheumatol. 2005;11:72-5.

3. Rai A, Zaphiroupoulos G. An unusual case of periarticular soft
tissue finger swelling in an adolescent male: pachydermodactyly
or pachydermoperiostosis? Br J Rheumatol. 1994;3:677-9.

4. Touraine A, Solente G, Golé L. Un syndrome osteodermopathi-
que: la pachydermie plicaturee avec pachyperiostose des
extremites. Presse Med. 1935;43:1820-4.

5. Santos-Duran JC, Yuste-Chaves M, Martinez-Gonzalez O, Alonso-
San Pablo MT, Sanchez-Estella J. Paquidermoperiostosis (sin-

doi:10.1016/j.ad.2010.02.008

drome de Touraine-Solente-Golé). Descripcion de un caso. Actas
Dermosifiliogr. 2007;98:116-20.

6. Yanguas |, Goday JJ, Soloeta R. Pachydermodactyly: report of
two cases. Acta Derm Venereol. 1994;74:217-8.

7. Bordel Gomez MT, Torrelo A, De Prada |, Mediero |G, Zambrano A.
Fibromatosis hialina juvenil. Actas Dermosifiliogr. 2004;95:
54-7.

8. Garcia-Miguel J, Blanch-Rubi6 J, Calvo N, Iglesias M. Vardn
joven con paquidermodactilia: hallazgos radioldgicos. Reumatol
Clin. 2005;1:131-3.

9. Kopera D, Soyer HP, Kerl H. An update on pachydermodactyly
and a report of three additional cases. Br J Dermatol. 1995;133:
433-7.

10. Meunier L, Pailler C, Barneon G, Meynadier J. Pachydermodac-
tyly or acquired digital fibromatosis. Br J Dermatol. 1994;131:
744-6.

11. Sandobal C, Kuznietz A, Varizat A, Roverano S, Paira S.
Pachidermodactyly: four additional cases. Clin Rheumatol.
2007;26:962—4.

12. Iraci S, Bianchi L, Innocenzi D, Tomassoli M, Nini G. Pachyder-
modactyly: a case of an unusual type of reactive digital
fibromatosis. Arch Dermatol. 1993;129:247-8.

A.M. Morales Callaghan®*, C. Horndler Argarate®,
F.J. Garcia Latasa de Aranibar® y M.L. Zubiri Ara?

3Servicios de Dermatologia, Hospital Miguel Servet,
Zaragoza, Espaha

bAnatomia Patoldgica, Hospital Miguel Servet, Zaragoza,
Esparia

Servicio de Dermatologia, Hospital Royo Villanova,
Zaragoza, Espaha

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: acallaghan@aedv.es
(A.M. Morales Callaghan).

Carcinoma escamoso subungueal.
Presentacion de dos casos

Subungual Squamous Cell Carcinoma.
Presentation of two Cases

Sr. Director:

Los tumores malignos primarios de localizacion subungueal
son poco frecuentes, pero de todos ellos el carcinoma
escamoso (CE) es el mas prevalente. Su diagnostico inicial se
ve a menudo demorado por presentarse con unas caracte-
risticas clinicas poco especificas y que facilmente puede ser
confundido con procesos inflamatorios benignos como son la
paroniquia, el granuloma piogénico o una verruga vulgar. El
diagnostico de este tipo de lesiones solo es posible mediante
una biopsia y el posterior estudio anatomopatologico. ELl
tratamiento de estos tumores implica la extirpacion
completa que en ocasiones supone la amputacion de la

falange distal del dedo afectado. Presentamos dos nuevos
casos de CE subungueal de dificil diagnostico clinico.

El primer caso es un varon de 73 anos de edad, con
antecedentes de cardiopatia isquémico- hipertensiva, que
consulta por una lesion excrecente localizada en la zona
subungueal del primer dedo de la mano derecha de mas de 4
anos de evolucion (fig. 1). El paciente no hacia referencia a
posibles desencadenantes, como traumatismos repetidos o
verrugas viricas en esa localizacidon. Fue operado en dos
ocasiones de la lesion, con diagndstico anatomopatologico
de fibroqueratoma digital. En este tiempo habia recibido
diferentes tratamientos con antifingicos y antibidticos
topicos con escasa respuesta clinica. En la exploracion se
objetivaba una lesion tumoral adherida a la ldmina ungueal
del 1.°" dedo de la mano derecha, supurativa y productora
de una onicodistrofia dolorosa. Ante la sospecha de una ufa
encarnada con exceso de tejido de granulacion se realizo
una biopsia y posterior extirpacion de la lesion confirman-
dose el diagnostico de un CE subungueal. En el estudio
radiologico del 1.°" dedo de la mano no se observaba
afectacion ésea, ni tampoco afectacion ganglionar axilar en
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Figura 1 Lesion excrecente en lateral externo de la una con
superficie minimamente erosiva.

Figura 2 Lesion tumoral excrecente subungueal de aspecto
€arnoso y erosivo.

la exploracion médica. En la extirpacion quirlrgica se vieron
afectados los margenes de reseccion, por lo que nos
planteamos una cirugia mas amplia. El paciente rehusé
cualquier posibilidad de nueva cirugia asi como de otras
opciones terapéuticas, a pesar del riesgo de recidiva y
extension del carcinoma.

El segundo caso es también un vardn de 83 afos de edad,
con antecedentes de diabetes mellitus tipo Il e insuficiencia
renal cronica, que consulta por una lesion muy dolorosa en
el 3.°" dedo de la mano izquierda de mas de dos afios de
evolucion. Habia sido tratado en diferentes ocasiones con
antifingicos topicos y orales y derivado a dermatologia en
Ultima instancia ante la sospecha de un granuloma piogénico
subungueal (fig. 2). Se realizd una biopsia para descartar un
proceso neoplasico, confirmandose un CE subungueal infil-
trante (fig. 3). El estudio radioldgico mostraba la erosion
6sea de la falange distal por lo que fue derivado al Servicio

Figura 3 HE x 100. Proliferacion de células escamosas con
marcada atipia que infiltran dermis. Destacan frecuentes figuras
de mitosis y abundantes células disqueratoticas.

de Traumatologia para amputacion de dicha falange con un
buen resultado médico y funcional.

Los tumores malignos de localizacion ungueal pueden ser
primarios o metastaticos. Las metastasis procedentes de
tumores internos son muy raras y suelen tener origen en
neoplasias localizadas en pulmén, tracto genitourinario,
sobre todo rifidn y mama. La presencia de estas metastasis
indica mal pronostico al estar en relacion con enfermedad
diseminada’.

El CE subungueal fue descrito por primera vez por Velpeu
en 1850% se trata de una neoplasia con escaso potencial
agresivo, siendo raros los casos de diseminacion linfatica
axilar o metastaticos. La afectacion 6sea ha sido descrita
entre un 17 y un 66 % de los casos y esta diferencia se
justifica por el retraso en el diagndstico>*.

Aparecen generalmente afectando a varones mayores de
50 afos y con predileccion por la falange distal de los dos
primeros dedos de las manos, aunque también se han
descrito en dedos de los pies3®.

La etiologia de estos tumores es desconocida estable-
ciéndose que los traumatismos repetidos, las infecciones
cronicas, la radiacion ionizante o no, los arsenicales y el
alquitran y sobre todo la infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH) pueden ser considerados factores predispo-
nentes®®. Las formas de presentacion son muy variables y
van desde la uia encarnada, granuloma piogénico, forma-
cion verrucosa, melanoniquia... lo que implica en multiples
ocasiones un diagndstico incorrecto o tardio y una demora
en el tratamiento adecuado.

En los Gltimos afos se viene apuntando un origen virico a
muchas neoplasias cutaneas entre ellas el CE subungueal. El
serotipo de VPH mas relacionado con esta patologia es el 16,
el cual a su vez es tipico de las verrugas genitales y su
transmision seria por el rascado de la zona genital®°.
Seguramente hay mas factores que afecten a la maligniza-
cion, en tanto que, las verrugas viricas en manos son muy
frecuentes pero el desarrollo de los CE subungueales sigue
siendo escaso.

La eleccion terapéutica depende de la extension del
tumor. En las lesiones no invasivas, en las que no hay
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afectacion 6sea, la cirugia micrografica del Mohs obtiene
buenos resultados. En los tumores con afectacion dsea la
amputacion es el tratamiento de eleccion. En estos casos y
dependiendo de la extension del tumor se amputara la
falange distal o media'""'3. Algunos autores sugieren
la realizacion de la biopsia del ganglio centinela al permitir
la deteccién de metastasis subclinicas linfaticas con una
baja morbilidad'.

En conclusion lo mas importante es la realizacion de una
biopsia adecuada y precoz ante un cuadro subungueal de
evolucion torpida, con el fin de un diagnostico precoz
evitando, en lo posible, lo traumatico de la amputacion por
un retraso en el diagnostico.
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